




































































cuya	 incidencia	 es	 mayor	 en	 gatos	 geriátricos	 de	 capa	 clara	 y	 con	 zonas	 despigmentadas.	 Por	 su	
carácter	maligno,	aparece	relativamente	rápido	en	la	dermis	de	los	felinos	y	está	asociado	a	una	serie	
de	 factores	 predisponentes	 tales	 como	 la	 exposición	 prolongada	 a	 la	 radiación	 solar	 y	 al	 humo	 del	
tabaco,	entre	otros.	El	principal	objetivo	de	este	proyecto	es	realizar	una	revisión	bibliográfica	global	
de	 la	 neoplasia,	 incluyendo	 datos	 acerca	 de	 la	 etiopatogenia,	 clasificación	 y	 predisposición	 y	 de	 los	
diferentes	tipos	de	tratamientos	médicos	y	quirúrgicos	y	sus	correspondientes	pronósticos.	Además	se	
presenta	un	enfoque	detallado	de	la	electroquimioterapia,	una	de	las	terapias	más	innovadoras	para	
esta	 patología,	 junto	 a	 un	 caso	 real.	 Por	 último,	 se	 valora	 la	 eficacia	 de	 los	 diferentes	 tratamientos	











neoplasm,	 including	 ethiopatogenia,	 classification,	 predisposition	 and	 different	medical	 and	 surgical	
treatments	 along	 with	 its	 prognosis	 information.	 It	 is	 also	 presented	 a	 detailed	 explanation	 on	






El	 carcinoma	 de	 células	 escamosas	 es	 un	 tipo	 de	 neoplasia	 cutánea	 maligna	 que	 se	 desarrolla	
frecuentemente	 en	 gatos	 y	 en	 perros.	 Esta	 neoplasia	 es	 el	 tumor	 de	 piel	 más	 común	 de	 los	 gatos	
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(suponiendo	un	50%	de	 los	diagnósticos	 cutáneos	 seguida	de	 los	 fibrosarcomas)	mientras	que	es	 el	
segundo	más	común	en	perros,	suponiendo	un	20%	de	los	tumores	diagnosticados.	54	
Los	CCE	consisten	en	proliferaciones	irregulares	de	células	epidérmicas,	que	presentan	atipia,	mitosis,	
masas	densas	de	queratina	 (perlas	córneas)	e	 invasión	de	 la	dermis.	Las	 lesiones	 iniciales	suelen	ser	
pequeñas	y	discretas	pero	pueden	 ir	evolucionando	rápidamente	desde	formas	preneoplásicas	 leves	
(eritema	o	queratosis	 actínica)	 hasta	 llegar	 a	 ser	 un	 carcinoma	 in	 situ,	 que	puede	ulcerarse	o	no.	A	











o En	 los	 dedos:	 se	 origina	 a	 partir	 del	 epitelio	 germinal	 de	 la	 uña.	 Induce	 a	 cambios	
osteolíticos	en	el	hueso	subyacente	y	deformaciones	del	dedo	con	caída	o	distorsión	de	la	
uña.	





se	 caracteriza	 por	 sus	 múltiples	 lesiones	 alopécicas	 que	 se	 desarrollan	 en	 el	 tronco,	 las	
extremidades,	 el	 cuello,	 los	 hombros,	 la	 parte	 distal	 de	 los	 miembros	 y	 los	 dedos,	 la	 piel	 del	
abdomen	ventral	y	la	cabeza	con	un	aspecto	de	arañazo	que	no	se	cura	a	lo	largo	del	tiempo.		Se	
trata	de	masas	de	unos	0’5	y	4	centímetros,	elevadas,	costrosas,	fácilmente	depilables	o	alopécicas	
que	 pueden	 presentar	 pigmentación	 oscura	 y	 tener	 la	 superficie	 ulcerada	 4.	 Aproximadamente	











electroquimioterapia.	 Al	 ser	 un	 tipo	 de	 tratamiento	 infrecuente,	 decidí	 investigar	 acerca	 de	 su	
mecanismo	de	actuación,	 sobre	 la	 patología	 y	 su	 aplicación	en	ella.	De	esta	 forma,	 los	objetivos	de	
esta	revisión	bibliográfica	son:	







Para	 realizar	esta	 revisión	bibliográfica	se	ha	 recurrido,	en	su	mayor	parte,	a	consultas	por	 Internet,	
utilizando	redes	científicas	como	la	“Research	Gate”	o	buscando	artículos	en	bases	de	datos	científicas	
como	“Pubmed”	y	“Alcorze”.	Además	de	utilizar	numerosos	 libros	de	 la	biblioteca	de	 la	Facultad	de	
Veterinaria	 y	 aquellos	 libros	 en	 formato	 PDF	 cedidos	 por	 la	 directora	 de	 este	 trabajo,	 Mª	 Carmen	
Aceña.	 Una	 gran	 parte	 de	 los	 artículos	 citados	 en	 la	 bibliografía	 se	 encuentran	 en	 revistas	 de	
divulgación	científica	veterinaria	 tales	 como	“Journal	of	Feline	Medicine	and	Surgery”	o	“Gemfe”.	El	
resto	de	artículos	proceden	de	bibliotecas	online	tales	como	“Wilow	online	library”	o	“Sage	Journals”.		
Además	 cabe	 destacar,	 la	 aportación	 tanto	 literaria	 como	 de	 los	 casos	 clínicos	 posteriormente	


















Como	 en	 todas	 las	 neoplasias,	 tanto	 la	 exposición	 a	 ciertos	 componentes	 del	 humo	 como	 las	
mutaciones	directas	en	el	gen53	pueden	jugar	un	papel	importante	en	el	desarrollo	de	CCE.		De	este	
modo,	se	está	estudiando	el	riesgo	que	puede	tener	sobre	la	salud	de	los	gatos	a	largo	plazo	el	hecho	
de	 vivir	 en	 una	 casa	 de	 fumadores.	 Una	 hipótesis	 sugiere	 que	 la	 inhalación	 y	 la	 ingestión	 de	




esta	patología	 es	mayor	en	gatos	que	 consumen	diariamente	 comida	enlatada	que	en	aquellos	que	
comen	pienso	seco.	Del	mismo	modo,	se	ha	descrito	que	la	incidencia	de	desarrollarlo	es	cinco	veces	
mayor	 en	 gatos	 que	 consumen	 atún	 en	 lata	 que	 en	 aquellos	 que	 lo	 consumen	 en	 otras	 formas	 de	
presentación.	Este	hecho	podría	deberse	a	las	diferencias	nutricionales	de	ambos	tipos	de	comida.	Sin	
embargo,	 una	 teoría	 plantea	 la	 posibilidad	 de	 que	 la	 comida	 seca,	 al	 llevar	menos	 tartar	 y	 ser	más	
consistente,	no	se	queda	tan	retenida	entre	 los	dientes	como	 la	comida	húmeda	y	contribuye	a	una	
mejor	higiene	bucal.6,7,8.	
Otras	 investigaciones	 acerca	 de	 CCE	 orales	 en	 gatos	 6	 ,	 demuestran	 que	 el	 hecho	 de	 llevar	 collar	
antimosquitos	 es	 un	 factor	 de	 riesgo	 para	 su	 desarrollo.	 	 Se	 cree	 que	 la	 proximidad	 del	 collar	 a	 la	
cavidad	 bucal	 y	 la	 liberación	 continua	 de	 substancias	 carcinogénicas	 podría	 llegar	 a	 estimular	 el	
crecimiento	tumoral.	Sin	embargo,	también	se	piensa	que	el	uso	periódico	de	champús	repelentes	de	
mosquitos,	 de	 pulgas	 o	 cualquier	 tipo	 de	 champú	 en	 general	 podría	 reducir	 hasta	 en	 un	 90%	 la	
probabilidad	 de	 padecer	 la	 enfermedad.	 Este	 hecho	 se	 asocia	 a	 que,	 al	 frotar	 y	 aplicar	 el	 producto	
sobre	la	piel	del	gato	va	decreciendo	la	cantidad	de	contaminantes	químicos	presentes	en	ella.	De	este	





carcinomas	 tipo	 tonsilar	 pero	 debido	 a	 la	 gran	 variedad	 de	 carcinógenos	 que	 están	 en	 el	medio	 es	
difícil	discernir	cual	de	ellos	es	el	causante	de	la	neoplasia.	6,	8,	9,11	
También	 se	 ha	 demostrado	que	 existe	 una	 fuerte	 relación	 entre	 las	 horas	 de	 exposición	 al	 sol	 y	 la	
tendencia	a	desarrollar	tumores	cutáneos.	Este	riesgo	es	significativamente	mayor	en	los	animales	de	
piel	 clara	o	 con	áreas	despigmentadas	 8.	 Se	descubrió	que	 los	gatos	blancos	que	estaban	expuestos	
crónicamente	a	la	luz	del	sol,	solían	acabar	desarrollando	CCE	en	la	zona	del	plano	nasal	y	en	la	cara.	
Probablemente	la	parte	del	espectro	que	induce	directa	o	indirectamente	el	desarrollo	de	los	tumores	
es	 la	 radiación	 ultravioleta	 B	 (de	 280-320	 nm)11	 ,	 causando	 mutaciones	 genéticas	 o	 	 alterando	 el	
sistema	inmunológico	del	animal.	Las	radiaciones	solares	no	ionizantes	ultravioletas	(UVB)	son	las	más	
intensas	 y	penetrantes	por	 su	 incidencia	perpendicular	hacia	 la	 tierra,	 sobretodo	durante	 los	meses	
del	verano	y	entre	las	diez	y	las	cuatro	de	la	tarde,	por	lo	que	deberán	intentar	evitarse.6.	
	
Una	 de	 las	maneras	 de	 llegar	 a	 desarrollar	 este	 tipo	 de	 neoplasia	 es	 a	 través	 de	 las	 inflamaciones	
crónicas,	que	pueden	dar	 lugar	a	modificaciones	genéticas	en	la	estructura	de	las	células	escamosas.		
De	 este	 modo,	 se	 ha	 observado	 que	 la	 dermatitis	 actínica	 crónica	 en	 áreas	 despigmentadas	 por	
incidencia	prolongada	a	los	rayos	ultravioletas	podría	considerarse	un	estado	de	precáncer	ya	que	si	la	
exposición	 al	 sol	 continúa,	 la	 dermatitis	 culmina	 en	 un	 CCE	 1.Además,	 algunos	 tipos	 de	 tumores	
cutáneos	 benignos	 como	 son	 los	 papilomas	 pueden	 llegar	 a	 malignizar	 ya	 que	 se	 han	 detectado	
secuencias	de	ADN	de	papilomavirus	en	el	CCE	oral	felino.6,7,11.	
5.3.	DIAGNÓSTICO	










digital	 en	 gatos,	 es	 menos	 frecuente	 y	 suele	 ser	 consecuente	 con	 una	 metástasis	 de	 un	 tumor	
pulmonar	 subyacente,	 pudiendo	 llegar	 a	 dar	 lugar	 a	 claudicaciones	 del	 tercio	 afectado	 si	 la	 masa	
evoluciona	con	rapidez.	5,	11,12,13	
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Los	signos	clínicos	de	 la	 forma	oral,	 suelen	ser	bastante	diferentes	a	 los	de	 las	 formas	dérmicas	y	el	







avanzados;	 en	 el	 CCE	 tonsilar	 se	 observa	 una	 linfoadenopatía	 mandibular	 con	 las	 tonsilas	
unilateralmente	agrandadas	y	en	el	caso	del	CCE	sublingual	se	distingue	una	masa	irregular	por	debajo	
de	la	lengua	que	puede	llegar	a	invadir	su	musculatura	induciendo	a	una	desmoplasia.	De	este	modo,	






diferencial	 de	 cada	 una	 de	 las	 formas	 clínicas.	 En	 una	 tabla	 incluida	 en	 el	 Anexo	 1	 se	 ilustran,	 de	
manera	resumida,	los	posibles	diferenciales	para	cada	tipo	de	carcinoma.		
Tras	el	análisis	de	posibles	causas	es	esencial	realizar	un	hemograma	completo,	un	panel	bioquímico	y	
un	 urianálisis	 para	 evidenciar	 posibles	 síndromes	 paraneoplásicos	 tales	 como	 la	 hipercalcemia	
(asociada	 al	 CCE	 del	 canal	 auditivo).	 Si	 la	masa	 es	 oral,	 también	 se	 recomienda	 realizar	 un	 test	 de	
inmunodeficiencia	felina	(FiV)	y	otro	de	 leucemia	felina	(FeLV).	En	el	caso	de	sospecha	de	metástasis,	
acostumbra	 a	 realizarse	 una	 aspiración	 de	 aguja	 fina	 de	 los	 ganglios	 linfáticos	mandibulares	 y	 una	
citología	y	una	radiografía	torácica	para	valorar	su	presencia	o	ausencia,	sobretodo	en	CCE	digitales.	15	
Por	último,	como	diagnóstico	definitivo,	es	necesario,	en	todos	los	casos	realizar	una	biopsia	incisional	
bajo	 anestesia	 general.	De	este	modo	 se	pretende	discernir	 la	 naturaleza	 y	 la	 causa	de	 la	patología	
epitelial	 u	 oral.	 Además,	 con	 el	 paciente	 anestesiado,	 se	 podrá	 explorar	 la	 masa	 sospechosa	
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detenidamente.	En	algunos	casos,	 la	aspiración	para	 la	citología	de	 la	masa	primaria	 también	puede	
llegar	a	ser	diagnóstica.5,9,15	
5.4.	TRATAMIENTO	
Existen	múltiples	 tratamientos	para	el	CCE	según	 la	 localización	y	el	grado	de	malignidad	del	 tumor.	
Las	 opciones	 terapéuticas	 de	 los	 gatos	 con	CCE	 cutáneo	 facial	 se	 ven	 limitadas	 por	 el	 tamaño	 y	 la	
capacidad	 de	 invasión	 del	 tumor,	 por	 lo	 que	 el	 tratamiento	 temprano	 es	 el	 ideal.	 	 Si	 no	 se	 tratan	
pueden	llegar	a	invadir	tejidos	sanos	resultando	en	desfiguración	facial	y	pérdida	de	función.		
Ø CCE	 en	 el	 plano	 nasal:	 la	 escisión	 quirúrgica	 es	 el	 tratamiento	 de	 elección.	 	 Suele	 indicarse	 en	
aquellas	neoplasias	no	muy	extensas	y	sin	invasión	labial	ni	de	la	piel	adyacente.	Para	lesiones	de	
tamaño	 muy	 pequeño	 puede	 utilizarse	 la	 terapia	 radiante,	 la	 fotodinámica,	 la	 crioterapia	 y	 la	
quimioterapia	intralesional	o	una	combinación	de	ellas.	
Ø Para	 la	 forma	 auricular	 deberá	 evaluarse	 la	 extensión,	 ya	 que	 el	 CCE	 auricular	 puede	 llegar	 a	
invadir	 los	 huesos	 del	 cráneo	 de	 forma	 agresiva.	 Si	 el	 tumor	 no	 ha	 progresado	 en	 profundidad	
suele	recomendarse	la	ablación	del	canal	auditivo	total	con	osteotomía	de	la	ampolla.	
Ø La	 forma	 digital	 suele	 tener	mal	 pronóstico	 ya	 que	 suele	 ser	 una	 forma	metastática	 del	 tejido	
pulmonar.	Sin	embargo,	siempre	debe	evaluarse	con	detenimiento	la	radiografía	torácica,	porque	
si	 no	 indica	 ninguna	 anormalidad	 y	 solo	 hay	 un	dedo	 afectado,	 la	 amputación	 está	 indicada.	 La	
escisión	quirúrgica	suele	ser	paliativa.	1,12,13.15,26.	






basa	 en	 la	 combinación	 de	 la	 citorreducción	 quirúrgica	 de	 la	 masa	 primaria	 y	 de	 los	 ganglios	
linfáticos,	seguida	de	la	radioterapia,	quimioterapia	o	una	combinación	de	ambas	14,15.	
Los	CCE	tipo	enfermedad	de	Bowen	pueden	controlarse	mediante	la	extirpación	quirúrgica	del	tumor,	
sin	 embargo,	 muchas	 veces	 las	 lesiones	 tumorales	 ya	 se	 han	 desarrollado	 en	 otras	 zonas.	 	 En	 un	
estudio	realizado	por	Gill	V.	L	.	et	al	(2008),	se	trataron	doce	gatos	con	Imiquimod	presentando	todos	
una	 mejoría	 de	 las	 lesiones.	 Entre	 los	 efectos	 adversos	 destacaron	 una	 elevación	 de	 las	 enzimas	
hepáticas,	 neutropenia,	 síntomas	 gastrointestinales	 y	 eritema	 local	 17.	 La	 radiación	 es	 útil	 para	 la	
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márgenes	 limpios	 del	 tumor	 y	 se	 deben	 incluir	 cualquier	 cicatriz	 o	 trayecto	 que	 se	 considere		




muchas	 ocasiones,	 no	 se	 consigue	 conservar	 su	 funcionalidad.	 Para	 una	 escisión	 completa	 es	
necesario	 dejar	 unos	 márgenes	 de	 4-5	 mm	 que,	 en	 muchos	 casos,	 supone	 quitar	 el	 párpado	
completo.	Todo	el	párpado	 inferior	puede	 ser	 sustituido	con	una	plastia	 rotacional	del	 labio,	de	





• En	 los	 tumores	 localizados	 en	 el	pabellón	 auditivo	 existe	 la	 posibilidad	 de	 amputar	 el	 pabellón	
entero	para	asegurar	 la	eliminación	completa	de	las	células	tumorales.	Esta	operación	resulta	en	






cornetes	 nasales	 cicatrizar	 con	 segunda	 intención.	 Existe	 un	 elevado	 riesgo	 de	 infecciones	 y	
patologías	 respiratorias	 pero	 así	 se	 evita	 la	 metástasis.	 Otra	 opción	 terapéutica	 es	 la	 resección	






que	 se	 recomienda	 ofrecer	 comidas	 aromáticas	 y	 estimulantes	 del	 apetito.	 Algunos	 gatos	
aumentan	 sus	 episodios	 de	 ronquidos	 o	 tienen	 epistaxis	 durante	 varios	 días.	 Sin	 embargo,	 el	
efecto	 secundario	más	 peligroso	 es	 la	 apertura	 nasal.	 En	 el	 caso	 que	 no	 se	 consiga	 resecar	 por	
completo	 los	 márgenes	 tumorales	 con	 la	 cirugía,	 se	 aconseja	 un	 tratamiento	 adyuvante	 con	
radioterapia	21	.	
• Para	 las	 formas	 orales	 suelen	 usarse	 maxilectomías	 o	 mandibulectomías,	 cirugías	 bastante	
agresivas.	Este	tipo	de	escisiones	son	complicadas	ya	que,	en	ocasiones,	la	localización	del	tumor	
limita	el	método	de	proceder,	el	hueso	puede	estar	afectado,	su	detección	puede	ser	tardía	y	el	
tumor	 puede	 encontrarse	 en	 un	 estado	 avanzado.	 Además,	 la	 anatomía	 de	 la	 cabeza	 del	 gato	
impide	resecar	de	una	forma	exacta	los	márgenes	quirúrgicos	necesarios	22.	Por	ello,	estas	técnicas	
no	 acostumbran	 a	 tener	 mucho	 éxito	 ya	 que	 conllevan	 a	 una	 imposibilidad	 para	 comer	




no	 cruce	 la	 línea	 media	 y	 la	 desaconsejan	 en	 los	 otros	 casos.	 Sin	 embargo,	 en	 general,	 el	
pronóstico	es	pobre,	ya	que	 la	mayoría	de	 los	casos	presentan	 lesiones	caudales,	 sublinguales	o	





sobre	 ciertos	 tejidos	 neoplásicos	 pueden	 llegar	 a	 destruirlos.	 El	 nitrógeno	 líquido	 es	 el	 criógeno	 de	
elección	por	 su	elevada	 capacidad	de	penetración	del	 frío	 y	por	el	mantenimiento	de	 temperaturas	






lentamente	 una	 célula	 se	 forman	 cristales	 extracelularmente.	 De	 este	 modo,	 se	 produce	 un	





los	 elementos	 de	 la	 bicapa	 lipídica	 de	 la	membrana.	 En	 el	 enfriamiento	 rápido	 se	 generan	 cristales	
simultáneamente	en	ambos	compartimentos	que	acaban	induciendo	la	muerte	celular.	Además	tiene	
un	efecto	 vascular:	 el	 frío	 provoca	 lesiones	 isquémicas	 secundarias	 por	 agregación	 intravascular	 de	
plaquetas	e	induce	a	la	formación	de	microtrombos	obstructivos,	hipoxia	y	necrosis	tisular.	También	se	
generan	graves	fracturas	de	las	paredes	vasculares	por	pérdida	de	adherencia	a	la	matriz	extracelular.	
En	 muchos	 casos	 se	 genera	 un	 edema	 ya	 que,	 durante	 la	 descongelación,	 se	 produce	 una	
vasodilatación	compensatoria.	Hay	que	 tener	en	cuenta	que	una	 falta	de	 riego	 sanguíneo	conducirá	








ella	 mediante	 un	 haz	 de	 protones,	 electrones	 o	 rayos	 gamma	 27.	 Esta	 terapia	 está	 indicada	















Las	 radiaciones	 tienen	una	gran	 capacidad	para	 ionizar	 células	 y	desencadenar	una	 serie	de	efectos	
químicos	 en	 cascada.	 Los	 átomos	 ionizados	 son	 muy	 reactivos	 ya	 que	 tratan	 de	 recuperar	 su	
estabilidad	química.	De	este	modo,	 cuando	 se	aplica	 la	 radioterapia	en	 las	 células	 tumorales,	en	 las	




ello,	muchas	células	 sanas	 tienen	una	elevada	capacidad	de	 regeneración	 tras	 la	 terapia	 20,	26,	30,	31,	32.				
[Se	incluye	una	tabla	con	las	ventajas	e	inconvenientes	del	uso	de	la	radioterapia	en	el	Anexo	2]	
5.4.4.	LA	TERAPIA	FOTODINÁMICA	
Esta	 terapia	 está	 indicada	 para	 aquellos	 gatos	 con	 CCE	 inducido	 por	 la	 luz	 solar	 que	 están	 en	 un	
estadio	T1	o	T2,	ya	que	el	tumor	puede	llegar	a	controlarse	mejor	que	en	aquellos	pacientes	con	un	
estadio	más	avanzado	de	cáncer.	
La	 fototerapia	 se	basa	 en	 la	 introducción	en	el	 cuerpo	del	 paciente	de	un	 agente	 fotosensibilizador	
que,	 al	 ser	 estimulado	 por	 luz	 de	 una	 longitud	 de	 onda	 determinada,	 actúa	 frente	 al	 tumor.	 Los	
agentes	fotosensibilizadores	pueden	administrarse	por	vía	oral,	intravenosa	y	subcutánea.		
Mecanismo	de	acción:		
La	 fototerapia	 se	 basa	 en	 la	 transformación	 de	 la	 energía	 solar	 captada	 por	 los	 agentes	








En	 ambos	 tipos	 de	 reacciones,	 se	 consigue	 una	 daño	 celular	 inducido	 por	 los	 radicales	 libres	 que	







resurgieron	 unas	 21	 semanas	 tras	 el	 tratamiento.	 La	 importancia	 de	 este	 estudio	 radica	 en	 que,	 a	
pesar	 de	 que	 el	 efecto	 de	 la	 terapia	 es	menor	 que	 el	 de	 otros	 tratamientos,	 no	 se	 dieron	 efectos	
adversos	 ni	 toxicidad	 en	 ningún	 paciente	 tratado	 sistémicamente	 con	 el	 mismo	 fotosensibilizante.	
Otro	estudio	 (Buchholz	et	al.	 (2007))	demostró	el	 control	del	 75%	de	pacientes	usando,	durante	un	
año,	un	 tipo	de	 fotosensibilizador	 llamado	meta-tetra-hidroxipenilcloril.	 Se	observaron	 leves	efectos	
adversos	 tales	 como	eritema	o	 edema	en	el	 15	%	de	 los	 pacientes	 6,11.	 [Se	 incluye	 una	 tabla	 con	 la	
valoración	del	uso	de	la	terapia	fotodinámica	como	tratamiento	en	el	Anexo	2]	
5.4.5.	LA	QUIMIOTERAPIA	
Este	 tipo	de	 tratamiento	no	suele	ser	efectivo	para	controlar	el	 crecimiento	 tumoral	a	 largo	plazo	o	
para	 tratar	 metástasis,	 sin	 embargo,	 está	 indicado	 como	 tratamiento	 paliativo	 (ya	 que	 frena	 el	
crecimiento	tumoral)	y	como	adyuvante	en	combinación	con	la	radioterapia	o	la	electroquimioterapia.	
Algunos	fármacos,	como	el	5’-fluorouracilo	y	la	cistoplastina,	no	pueden	usarse	de	forma	sistémica	por	









Varios	 estudios	 realizados	 en	 medicina	 humana	 demuestran	 que	 la	 efectividad	 antitumoral	 es	 de	
alrededor	 de	 un	 80-85%.	 En	 medicina	 veterinaria,	 se	 ha	 demostrado	 una	 eficacia	 similar	 para	 el	









(1988).	Su	objetivo	era	aumentar	 la	citotoxicidad	de	 la	bleomicina	para	poder	 inyectarla	en	tumores	
epiteliales.	 Para	 ello	 evaluaron	 la	 toxicidad	 de	 muchos	 fármacos	 en	 combinación	 con	 la	
electroporación.	De	sus	experiencias	descubrieron	que,	por	sus	características,	el	cisplatino,	era	ideal	






de	 transporte	 transmembrana.	 Además,	 se	 demostró	 que	 las	 células	 endoteliales	 son	 sensibles	 a	 la	






Se	 usaron	 dosis	 bajas	 con	 el	 fin	 de	 no	 tener	 efectos	 sistémicos	 que	 pudieran	 interferir	 en	 los	
resultados	y	se	obtuvo	un	80%	de	respuesta	completa	al	final	del	tratamiento.	La	vía	de	administración	
fue	 la	 intravenosa	 para	 la	 bleomicina	 o	 la	 intratumoral	 para	 ambos	 fármacos.	 Se	 observó	 que	 la	
respuesta	 frente	 a	 la	 administración	 intravenosa	de	 cistoplastino	 fue	 la	menos	eficaz.	 El	 período	de	
tiempo	 entre	 las	 dos	 fases	 del	 tratamiento	 (inyección	 del	 fármaco	 y	 la	 iniciación	 de	 los	 pulsos	
eléctricos)	es	muy	importante	ya	que,	para	conseguir	un	efecto	significativo,	en	el	momento	en	el	que	
se	 inicia	 la	 electropulsación,	 tiene	 que	 haber	 cierta	 cantidad	 de	 fármaco	 en	 el	 tumor.	 Tras	 la	
administración	 intravenosa	 es	 necesario	 esperar	 unos	 minutos	 para	 conseguir	 la	 máxima	
concentración	 en	 la	 masa	 tumoral.	 Este	 periodo	 de	 tiempo	 se	 acorta	 para	 la	 inyección	
intratumoral.39,40,41		
15		
El	 único	 efecto	 adverso	 que	 se	 observó	 fueron	 contracciones	 musculares	 que	 coincidían	 con	 la	
aplicación	 de	 pulsos	 eléctricos,	 pero	 son	 totalmente	 entendibles	 ya	 que	 no	 se	 usó	 anestesia	 en	 la	
mayoría	de	casos.	41	
Mecanismo	de	acción:		






conllevan	 un	 incremento	 de	 la	 conductividad	 y	 la	 permeabilidad	 celular	 42.	 De	 este	 modo,	 la	
electropulsación	 conlleva	 un	 aumento	 del	 tamaño	 de	 los	 poros	 celulares	 y	 un	 incremento	 de	 la	
permeabilidad	 de	 la	 membrana	 celular	 que	 se	 traduce	 en	 una	 mayor	 absorción	 de	 los	 fármacos	





o	 inyectándolos	 directamente	 en	 la	 lesión	 tumoral	 41.	 	 Los	 quimioterápicos	 más	 utilizados	 en	 esta	
técnica	 son	 la	 bleomicina	 y	 el	 cisplastino,	 dos	 fármacos	 hidrófilos	 con	 baja	 permeabilidad	 de	 la	
membrana.	Debido	a	su	citotoxicidad	mejorada	en	el	lugar	de	aplicación	del	impulso	eléctrico	las	dosis	
necesarias	 para	 conseguir	 un	 buen	 efecto	 antitumoral	 son	 bajas	 y,	 consecuentemente,	 apenas	 se	
observan	efectos	secundarios	sistémicos.	37	
En	 una	 segunda	 etapa	 se	 genera	 la	 electropulsación	 en	 forma	 de	 pulsos	 eléctricos	 que	 inciden	
directamente	en	 las	 células	 tumorales.	Bajo	 condiciones	 controladas,	 in	 vitro	o	en	el	 animal	 vivo,	 la	
membrana	 celular	 incrementa	 su	 permeabilidad	 permitiendo	 que	 los	 fármacos	 quimioterápicos	
penetren	en	el	interior	de	la	célula.	41	
El	 mecanismo	 de	 acción	 de	 esta	 terapia	 se	 basa	 en	 varios	 efectos	 combinados	 que	 se	 producen	
simultáneamente	en	las	células	tumorales:		
El	principal	es	el	 incremento	de	permeabilidad	mediante	 la	electroporación	de	 las	células	tumorales	
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en	 las	 cuales	 los	 quimioterápicos	 no	 pueden	 penetrar.	 De	 esta	 forma	 se	 consigue	 que	 el	 fármaco	
penetre	en	la	masa.	
En	 segundo	 lugar,	 se	 ha	 descrito	 un	 efecto	 antivascular	 por	 el	 que	 la	 combinación	 de	 fármacos	 y	
pulsaciones	 eléctricas	 conllevan	 a	 una	 disminución	 del	 flujo	 sanguíneo	 al	 tumor.	 De	 este	 modo	 se	
consiguen	dos	hechos	 interesantes:	 	por	un	 lado,	el	 fármaco	se	queda	atrapado	en	el	tejido	durante	
varias	horas,	por	lo	que	su	período	de	actuación	se	prolonga	y,	por	otro	lado,	la	terapia	produce	una	
destrucción	conjunta	de	las	células	tumorales	y	de	las	células	endoteliales	de	los	vasos	sanguíneos	más	
pequeños	 conduciendo	 a	 una	 isquemia	 y	 muerte	 celular.	 Es	 decir,	 el	 efecto	 citotóxico	 de	 la	
quimioterapia	no	solo	se	limita	a	las	células	tumorales	si	no	que	también	induce	daños	en	las	células	
endoteliales	 de	 los	 vasos	 angiogénicos	 que	 rodean	 la	 neoplasia.	 Debido	 a	 esta	 característica,	
indirectamente	se	previene	el	sangrado	del	tejido,	hecho	que	adquiere	especial	relevancia	en	el	caso	
de	los	tumores	hemorrágicos.		
Otro	 mecanismo	 para	 aumentar	 la	 eficacia	 antitumoral	 de	 la	 electroquimioterapia	 se	 basa	 en	 la	
activación	del	sistema	inmune.	La	electropulsación	induce,	de	forma	indirecta,	una	respuesta	inmune	
por	 la	 excreción	 de	 antígeno	 tumoral	 en	 el	 entorno	 de	 la	 neoplasia	 41.Esta	 excreción	 masiva	 de	
antígenos	 tras	 el	 tratamiento	 permite	 regular	 la	 inmunidad	 sistémica	 mediante	 un	 tratamiento	





es	 apto	 para	 recibir	 este	 tratamiento.	 Para	 ello	 es	 esencia	 revisar	 el	 historial	 del	 animal	 (datos	
generales	relativos	a	la	edad,	la	raza,	el	sexo	y	todos	aquellos	datos	relacionados	con	la	neoplasia:	tipo	
de	 CCE,	 	 progresión	 o	 evolución	 	 del	 tumor	 en	 el	 tiempo,	 historial	 de	 tratamientos	 previos	 y	 los	
resultados	obtenidos,	y	finalmente	la	tasa	de	recurrencia).	Se	tiene	que	hacer	especial	incidencia	en	la	
posible	 existencia	de	una	hipersensibilidad	 la	bleomicina	 si	 el	 animal	 ha	 recibido	un	 tratamiento	de	
quimioterapia.	 También	 cabe	 evaluar	 las	 posibilidades	 de	 éxito	 de	 tratamiento,	 las	 tasas	 de	
supervivencia,	curación	y	remisión	y	tener	en	cuenta	las	expectativas	que	tienen	los	propietarios	sobre	









Para	 la	 valoración	preanestésica	es	esencial	 realizar	 análisis	 con	un	panel	bioquímico	 completo	 y	un	











el	 cistoplastino	 puede	 provocar	 una	 toxicidad	 respiratoria	 aguda	 cuando	 es	 administrado	 por	 vía	
sistémica	a	dosis	efectivas.	37	
4.	Elección	del	modo	de	funcionamiento	
• Selección	 del	 electrodo:	 es	 muy	 importante	 elegir	 el	 tipo	 de	 electrodo	 correcto	 ya	 que	 su	
configuración	afecta	a	la	distribución	del	campo	eléctrico	en	el	tejido.	Para	la	electroquimioterapia	
se	utilizan	dos	tipos	de	electrodos:	los	electrodos	de	placa	y	los	de	aguja.	
o Los	electrodos	de	placa	están	 formados	por	dos	placas	paralelas	de	acero	 inoxidable:	 la	
distancia	interior	entre	los	electrodos	depende	del	tamaño	del	tumor	y	de	la	capacidad	del	
generador	de	impulsos	eléctricos.	Por	lo	general,	suele	ser	de	6-8	mm.		




tipo	 de	 electrodo	 según	 la	 profundidad	 que	 tiene	 la	masa	 tumoral	 con	 el	 fin	 de	 realizar	 la		
electroporación	de	forma	adecuada.	37	
• Preparación	 de	 bleomicina:	 la	 segunda	 parte	 de	 la	 electroquimioterapia	 consiste	 en	 la	
administración	 intratumoral	 o	 intravenosa	 de	 la	 bleomicina.	 Se	 trata	 de	 un	 fármaco	 que	 se	
descubrió	en	1966	en	Japón	cuya	citotoxicidad	radica	en	su	habilidad	para	romper	el	ADN	de	única	
o	doble	hebra	de	las	células	de	los	mamíferos.	Es	un	buen	quelante	de	diversos	metales	como	el	
hierro,	 el	 cobre	 y	 el	 cobalto,	 por	 el	 cual	 tiene	 una	mayor	 afinidad.	 Su	mecanismo	 de	 acción	 se	
debe,	principalmente,	a	su	potencial	para	dañar	el	ADN	celular.	 	Actúa	 fragmentando	 las	hebras	
tanto	simples	como	dobles	de	ADN	dando	lugar	a	huecos	cromosómicos,	delecciones	y	fragmentos	
de	ADN.		La	bleomicina	“per	se”	tiene	otras	propiedades	que	pueden	causar	daño	celular:	produce	
una	 degradación	 oxidativa	 del	 RNA,	 ataca	 a	 pequeñas	 moléculas	 orgánicas	 y	 da	 lugar	 a	 un	
peroxidación	de	los	lípidos.	Para	aplicarla	en	la	electroquimioterapia,	la	bleomicina	se	disuelve	en	




genera	 impulsos	de	onda	cuadrada	que	tiene	un	software	 integrado	y	una	 interfaz	de	pantalla	 táctil	








campo	eléctrico	 los	pulsos	eléctricos	 se	 aplican	dos	 veces	en	dirección	perpendicular.	 En	el	 caso	de	
electrodos	de	aguja,	es	 fundamental	que	 todas	 las	agujas	se	 inserten	bien	en	el	 tejido	para	obtener	
una	distribución	de	campo	eléctrico	apropiada	y	no	es	necesario	que	se	aplique	gel.	37,44.		
7.		Aplicación	del	tratamiento:		






• Si	el	 tumor	 tiene	un	tamaño	superior	a	1	cm3	 la	dosis	de	bleomicina	va	desde	0’5	a	1	ml	 (1500-
3000	UI)/cm3	.	
Sin	embargo,	la	dosis	en	inyección	intravenosa	es	la	misma	en	ambos	casos:	300	UI/	kg.	
Es	 necesario	 tener	 ciertas	 precauciones	 en	 la	 aplicación	 de	 los	 pulsos	 eléctricos	 según	 la	 forma	 de	
administración	del	 citostático.	Si	éste	 se	administra	por	vía	 intravenosa	 se	deben	esperar	unos	8-10	
minutos	antes	de	aplicar	los	pulsos	y	el	intervalo	de	aplicación	entre	ambos	procesos	no	debe	superar	
los	20	minutos.	 Si,	 por	 contra,	 se	administra	por	vía	 intratumoral,	 la	 electropulsación	debe	 iniciarse	
inmediatamente	(antes	de	que	transcurra	un	minuto	tras	la	inyección).		
Para	los	electrodos	de	placa	se	utilizan	los	siguientes	parámetros:	 la	duración	del	 impulso	es	de	100	
microsegundos,	 la	amplitud,	determinada	por	 la	distancia	entre	 los	electrodos,	es	de	1300	V/cm	y	 la	
frecuencia	es	de	1	Hz	o	5	kHz.	
Los	parámetros	de	aplicación	serán	diferentes	para	los	electrodos	de	aguja	según	la	disposición	de	sus	
agujas.	 De	 este	 modo,	 para	 los	 electrodos	 de	 agujas	 dispuestas	 en	 filas	 se	 utilizan	 un	 tipo	 de	
parámetros	denominados	pulsantes:	 la	duración	del	 impulso	es	de	100	microsegundos;	 la	 amplitud,	
que	también	está	determinada	por	la	distancia	de	los	electrodos,	es	de	1000	V/cm	y	la	frecuencia	es	
de	1	o	5	kHz.	Cada	serie	de	pulsos	eléctricos	unipolares	consta	de	ocho	pulsos.	Para	los	electrodos	de	





sobre	 el	 tumor	 y	 detectar	 posibles	 reacciones	 adversas.	 Posteriormente	 se	 recomienda	 hacer	 dos	





atención	para	maximizar	 la	eficacia	del	 tratamiento.	En	primer	 lugar,	es	 fundamental	administrar	de	
forma	correcta	el	 citostático:	deben	evitarse	 las	 fugas.	 En	 segundo	 lugar,	 la	 aplicación	de	 los	pulsos	
eléctricos	debe	realizarse	tan	pronto	como	sea	posible	para	 inducir	 la	vasoconstricción	y	procurar	 la	
circulación	 del	 citostático	 durante	 el	 mayor	 tiempo	 posible	 en	 el	 torrente	 sanguíneo.	 Además,	 es	
importante	definir	el	tipo	de	electrodos	que	van	a	utilizarse:	los	de	distribución	lineal	se	utilizan	para	
tumores	 pequeños	mientras	 que	 los	 de	 distribución	 hexagonal	 se	 prefieren	 para	masas	 de	 tamaño	
superior.	 La	 aplicación	de	pulsos	 puede	 repetirse	 para	 asegurar	 que	 se	 cubre	 todo	el	 área	 tumoral,	








• Las	 masas	 más	 grandes	 pueden	 llegar	 a	 desarrollar	 áreas	 de	 necrosis	 o	 fibrosis	 extensas	 que	
impedirían	la	transmisión	normal	del	impulso	eléctrico.	
• Inflamaciones	locales	con	prurito	intenso	en	las	zonas	de	aplicación	del	tratamiento.	44	




	Se	 trata	 de	 un	 fármaco	 antineoplásico,	 que	 actúa	 como	 antimetabolito	 y	 se	 administra	 en	 forma	
tópica	o	sistémica.	 	Su	mecanismo	de	acción	se	basa	en	 la	 inhibición	de	 la	enzima	timidilato	sintasa,	
(esencial	para	 la	síntesis	de	nucleótidos	de	timina)	y,	colateralmente,	 la	de	 la	reacción	de	metilación	
del	ácido	desoxirribonucleico	(ADN).	De	esta	manera,	el	mecanismo	de	acción	antineoplásico	consiste	
en	 detener	 la	 síntesis	 del	 ADN	 de	 las	 células	 tumorales	 y	 la	 de	 ARN	 en	 menor	 grado.	
Consecuentemente	 a	 la	 imposibilidad	 de	 replicación	 genética,	 se	 promueve	 un	 desequilibrio	






Las	 cicloxigenasas	 catalizan	 la	 síntesis	 de	 prostaglandinas	 durante	 los	 procesos	 inflamatorios,	 la	
curación	de	las	heridas	y	en	el	desarrollo	de	distintos	tipos	de	cáncer.	Existen	dos	isoformas:	la	COX-1	y	
la	 COX-2.	 La	 forma	 COX-2	 es	 un	mediador	muy	 potente	 de	 la	 inflamación	 que	 se	 sobreexpresa	 en	
algunas	formas	tumorales.	De	este	modo	se	ha	demostrado	que	ambas	isoformas	se	sobreexpresan	en	





De	 este	 modo,	 la	 administración	 de	 AINES	 específicos	 antiCOX-2	 podría	 considerarse	 una	 opción	
paliativa	 para	 limitar	 la	 progresión	 de	 tumores	 grandes	 e	 inoperables	 durante	 un	 periodo	 corto	 de	
tiempo	del	 orden	 de	meses.	No	 se	 han	 hecho	 estudios	 sobre	 el	 efecto	 que	 estos	 fármacos	 pueden	




relaciones	 con	 la	 progresión	 tumoral.	 Entre	 estos	 fármacos,	 los	 inhibidores	 de	 la	 tirosin	 kinasa	
adquieren	 una	 especial	 relevancia	 en	 la	 medicina	 veterinaria	 ya	 que	 actúan	 contra	 el	 receptor	 del	
factor	de	crecimiento	epidérmico	(EGRF)	que	se	sobreexpresa	en	un	70%	de	los	CCE	orales.3,20,22	
Los	 receptores	 de	 la	 tirosin	 kinasa	 cambian	 de	 conformación	 en	 el	momento	 en	 que	 se	 produce	 la	















Además	 de	 los	 efectos	 secundarios	 descritos	 en	 el	 estudio,	 se	 advierte	 que	 esta	 terapia	 puede	 dar	
lugar	a:	diarrea,	neutropenia,	pérdida	de	peso,	sangre	en	 las	heces/diarrea	hemorrágica/hemorragia	
gastrointestinal,	 anorexia,	 sopor,	 vómitos,	 cojera/trastorno	 músculo-esquelético,	 deshidratación,	
dermatitis,	 prurito,	 incremento	 de	 alanina-aminotransferasa,	 trombocitopenia,	 disminución	 de	
albúmina,	disminución	del	hematocrito,	pirexia,	úlcera	duodenal,	náuseas,	septicemia,	necrosis	de	 la	
piel,	 dolor	 localizado	 o	 generalizado,	 taquipnea,	 polidipsia,	 flatulencias,	 despigmentación	 nasal,	
cambios	 en	 el	 color	 del	 pelaje,	 alopecia,	 infección	 del	 tracto	 urinario,	 incremento	 de	 bilirrubina,	




de	ningún	 tipo.	 Sin	 embargo,	 es	 necesario	 hacer	más	 estudios	 acerca	 del	 tratamiento	para	 conocer	




derivados	 sintéticos:	 isotretinoína,	 etretinato,	 acitretina,	 y	 tretinoína	 51	 que	 actúan	 favoreciendo	 la	
diferenciación	celular	hacia	un	patrón	normal	e	inhibiendo	el	desarrollo	de	otras	células	por	medio	de	





impida	 incidir	 o	 resecar	 dejando	 amplios	 bordes.	 En	 esos	 casos,	 se	 puede	 plantear	 el	 uso	 de	 la	
23		
radioterapia	 sobretodo	 para	 aquellas	 las	 lesiones	 in	 situ	 y	 menores	 a	 2	 cm	 de	 diámetro.	 Otra	
alternativa	a	considerar	es	el	uso	de	imiquimod	tópico	(crema	al	5%),	que	puede	llegar	a	ser	efectivo	
para	el	 control	de	este	 tipo	de	 lesiones	superficiales.	Se	 recomienda	aplicar	el	medicamento	por	 las	
noches	(evitando	la	exposición	a	la	luz	solar),	dos	a	tres	veces	por	semana,	aseando	la	lesión	antes	y	
tras	 8	 horas	 después	 de	 la	 aplicación.	 Los	 efectos	 secundarios	 descritos	 son	 neutropenia,	 eritema,	







con	 antecedentes	 de	 gingivoestomatitis	 crónica	 y	 pioderma	
superficial,	se	presenta	en	la	clínica	porque	tiene	la	zona	maxilar	
inferior	derecha	muy	 inflamada,	engrosada	y	abultada.	Se	seda	
al	 paciente	 para	 hacer	 aspirados	 para	 una	 citología	 y	 para	
realizar	 un	 antibiograma	 por	 si	 se	 tratara	 de	 una	 infección	
derivada	 de	 la	 gingivoestomatitis.	 Se	 le	 realiza	 también	 una	
radiografía	 donde	 se	 observa	 una	 pérdida	 de	 material	 óseo	
importante.	 Se	 envía	 una	 fotografía	 de	 los	 resultados	 de	 la	 citología	 a	 la	 patóloga,	 que	 emite	 un	
informe	en	el	que	se	describe	cierta	inflamación	en	la	zona	lesional	y	se	sospecha	de	una	posible	atipia	
celular.	 Para	 intentar	 descubrir	 la	 naturaleza	 de	 la	 lesión	 se	 le	 realiza	 una	 biopsia.Ésta	 revela	 el	






lesión	 sedando	al	animal	y	aplicándole	 inyecciones	de	cefovecina	 subcutánea	y	Vetericin	 skin	care®.	
Además,	se	contacta	con	el	doctor	que	lo	trató	en	Alicante	y	se	acuerda	mantenerlo	con	meloxicam	y	
cefovecina.	 	 Sin	 embargo,	 dos	 meses	 tras	 la	 electroquimioterapia,	 la	 lesión	 postratamiento	 sigue	










Estel	 es	 un	 gato	macho	 europeo	 común	 de	 13	 años	 de	 edad	 que	 se	
presenta	 en	 la	 clínica	 con	 un	 cuadro	 de	 costras,	 eritema	 leve	 y	
pequeñas	ulceraciones	en	la	zona	dorsal	de	la	trufa.		
Se	 realiza	 una	 citología	 y	 se	 remiten	 las	 fotografías	 de	 ésta,	 para	 un	
telediagnóstico.	 En	 él,	 la	 patóloga	 sugiere	 un	 diagnóstico	 de	 atipias	




retard®	 (Dexametasona	 isonicotinato	 1	 mg)	 para	 intentar	 curar	 las	
lesiones.	 En	 principio	 el	 cuadro	 de	 dermatitis	 remite	 pero	 vuelve	 a	
reemerger	tras	varios	meses,	por	lo	que	se	le	realiza	una	biopsia	nasal.	
Gracias	 a	 ella,	 se	 revela	 la	 naturaleza	 neoplásica	 de	 la	 lesión	 y	 se	
confirma	la	sospecha	de	CCE	nasal.	
La	resección	del	plano	nasal	resulta	ser	la	pauta	terapéutica	seleccionada	para	Estel.	Por	lo	que,	dado	





































patrón	nodular.	Por	 lo	que,	antes	de	proceder	quirúrgicamente	se	 le	realiza	un	TAC		para	verificar	 la	
sospecha	de	metástasis,	analizar	el	grado	de	malignidad	del	carcinoma	y	replantear	el	tipo	de	cirugía	
que	 va	 a	 realizarse.	 	 Finalmente	 se	 decide	 reseccionar	 toda	 la	 zona	 costrosa	 incidiendo	 sobre	más	







mayoría	 de	 los	 gatos	 presentan	 una	 lesión	 avanzada,	 no	 resecable	 y	 el	 tratamiento	 suele	 ser	
ineficaz	 o	 asociado	 a	 cortos	 períodos	 de	 tiempo.	 La	 supervivencia	media	 oscila	 entre	 los	 2	 y	 5	
meses	 22.	 Dentro	 de	 este	 grupo,	 los	 de	 peor	 pronóstico	 son	 los	 tumores	 tonsilares	 y	 orales.	 La	
muerte	 del	 animal	 suele	 deberse	 por	 a	 un	 mal	 control	 local	 de	 la	 neoplasia	 más	 que	 por	 una	
metástasis	ya	que	muchos	tumores	reicidivan	tras	su	tratamiento.10		
• Las	 formas	 dérmicas	 acostumbran	 a	 tener	 un	 mejor	 pronóstico.	 La	 mayoría	 de	 CCE	 nasales	 y	




• El	 carcinoma	de	células	escamosas	es	un	 tipo	de	cáncer	de	elevado	grado	de	malignidad,	por	 lo	
que		el	diagnóstico	precoz	es	esencial.		




















Realizar	 esta	 revisión	 bibliográfica	 ha	 sido	 una	 experiencia	 muy	 satisfactoria	 y	 autodidacta	 ya	 que	
mediante	la	recopilación	de	toda	la	información	con	la	que	lo	he	ido	conformado,	he	aprendido	a	usar	
bases	de	datos	y	he	podido	consultar	páginas	y	libros	de	gran	relevancia	científica.		Además	he	podido	












apoyo	 recibido	en	 la	elaboración	de	esta	 revisión,	 sobretodo,	en	 la	 recabación	de	bibliografía	de	 su	
biblioteca	privada.	En	especial,	me	gustaría	dar	las	gracias	a	la	doctora	Joana	María	Villanueva,	antigua	
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• Destruye	 las	 células	 tumorales	 microscópicas	 que	
podrían	hacer	resurgir	el	tumor.	7	
• Se	requiere	anestesia		
• Algunos	 tumores	 son	 refractarios	 al	 efecto	 de	 la	
radiación.	
• Mayor	reincidencia	tumoral	31.	
• No	 es	 un	 método	 curativo	 por	 si	 solo.	 Requiere	 un	
tratamiento	adyuvante.		














• Solo	 se	 puede	 aplicar	 a	 tumores	 superficialesà	 la	 luz	

























• No	 tiene	 efectos	 sobre	 las	 posibles	 metástasis	 en	
órganos	internos.	
• Anestesia	profunda		
• Algunos	efectos	adversos.	
	
	
Tabla	5:	ventajas	e	inconvenientes	del	uso	de	la	electroquimioterapia	en	felinos	35,37,43,44,45	
	
ANEXO	3:		
	
	
Tabla	6:	Estadiaje	de	los	tumores	felinos	y	caninos	cutáneos	16	
